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Inter varias ac multipiices morboruin formas, 
quae assidue mortalium salud opponuntur, nu> 

nasque propemodum immensaa struuQt, non exi- 
guum sibi locum morbi phthisiformes vindicant. 
Frequentissimas esse has affectiones et celeber- 
rimorum in re medtca philosophorum observatio- 
nes et experientia fere quotidiana coniirmant. Ob- 
servationibus et experientia quoque constat me- 
tbodis therapeuticis etiam magis convenientibus 
difficulter hujusmodi affectiones bene respondere. 
Cum vero ad morbum lecte curandum recta prius 
institui debeat diagnosis , die faac mibi laetis- 
sima diagnosim comparativam inter duas bujus 
indolis formas morbosas instituere in animum ve- 
Dit, ut earum natura et forma penitus elucescant. 
Omissis subtilioribus phthi«um distinctionibus, uti 
a nonnullis auctoribus recensentur, ilhs etiam spe- 
ciebus praetermissis quae ad puhnones minime 
spectant, triplicem pulmonis phthisim, iuxta plu- 
rimorum sententiam, distinguendam esse censeo, 
tuberculosam scilicet, ulcerosam et pituitosam. 
Frior glandulas pulmonum infarctas respicit, sup- 
purationem ez praegressa inflanimatione altera de- 
notat^ ultims demum ex sola b.roQcbioram secre- 
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tione morbose mutata proficiscitur . Afilu vcro 
nannulloruni practicorum scii^tis operam danti 
tam clara tt perspicua inter pbthinni ulcerosain 
et pituitosam distinctio nondum enituit, ut pe- 
lutus una ab altera absque confusione roibi inno- 
tesceret. Nec minim quidem, cum hi duo morln 
inter se fere similes nnt, cumque unus frequen- 
ter ab altero pendeat. Nec tamen inficiar pbthi- 
sim pituitosam aliquos mei^cinae practicae scri- 
ptores cum ulceroaa comparasse; nemo tamen ad 
enucleandas earuni differencias in omuibus relatio- 
nibus suis ob oculos posuit. Utraque prognosim 
accommodatam siM vult, utraque etiam methbdo 
curativa sibi propria indiget; proptcrea mihi de 
ainbabus brevi disserere liceat. Arduam rem per- 
tractandam suscipio, cum borum morboram for- 
mae* inter se fere Mmiles mit, cnm in pultnonum 
morbifl dignoscendia neutiquam immediata «en- 
suum perceptiotie uti Ueeat, cumqoe horum mor- 
borum sjniiptomata plerumque comeniant. Grave 
conliteor onus, et j aTeralibus humeris mimia sptum} 
verum si conatibus mdo, doctiuimi qnotquot estis, 
bomtas vestra et humanitas ariiserit, quae mibi 
ad mectica studia incumbend semper adfuit bem- 
gna, et si quae proferam aliquam scientiae Utili- 
tatem afferre valuerint , tunc cum Horatio 
Suhlimi feriam sidera vertice . 
Monet medicos cel. Richter, ne triplici phthi- 
sium pulmonarium distinctione seducti ternas has 
formas semper a se invicem separatas existere 
putent. Hoc tamen monitum tuberculosam et ul- 
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cerosam tnagis, quam ulcerosam et pituitoaatA 
respicic. Licet enim in ulceroaa saepe sunul adsit 
kesB muci broncbialis secretioi nt una cum al- 
teca complicata did posidt, pluribus tamen con- 
atat obserTatioiiibus.phtluum-pituitoaam .non raro 
solam evolvi, et aolam omnia morbi stadia per- 
r.urrere. Cum vero therapia ulcerosae longe alia 
sit ab illa pituitosae, cumque etiam prognosis in 
bisce morbis diveraiauma esse possic, medico cer- 
te summopere interest scire utrum cum ulcero- 
sa, an cum pituitosa rem habeat. IVe quis tameti 
credat phthisim pituitosam rarum esse morbum; 
nam illae quae ex catarrho chroaico, et quae ex 
pncumoniis praccipue exaDtbematicis et nothis 
onginem repetunt, ab initio certe nonnia pitui- 
tosis adscribendae sum . 

Momenta a quibus meilicus in horum morbo- 
nun diagoosim iucumbcns diiigi rcctius potest, 
milu ad sequentia redigi posse vidcntur: i.o ad 
morbi causas ; ad morl)i symptomata; S." ad 
morbi decursum; 4*" varias morborum fotmas 
in eodem subjecto coexistentes; S.** ad tberapiam 
uni alterive magis convenienteiK. 

Et primo quidem causas in extenus et inter- 
nas mihi lubet distinguere . Ad extemas constitu- 
tio atmosphaerica et contagium referuntur. Clare 
patet, si atmosphaerica constitutio morbis catar- 
rhalibus et pltuitosis favcat, pro pituitosa phthi- 
aium tunc temporis cnascentium indole ipsam mi- 
litare; si e coDtra inflammationibus genuinis ma- 
gis .sit amica, ukerosae eotiits aosam praebere> 
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Qupad contagium, phthlses et praesertim pitutto- 
SBS, saltem in stadio colliquativo et in regionibus 
calidioribus, communiori sententiae adhaerentea 
CODtsgiosas esse crddme debemus. Ita inter alioa 
senserant Yan-Smeten, Morgagni, Frank aliiqaer 
Quoad causas intemas varia nobis inomenta se 
offerpnt consideranda , scilicet subjecd constitu- 
tib, aetas^ sexus, vivendi ratio, et morbi prae- 
gresu. Subjecta constitutionis laxioris, quoram 
cames Itaccidae , cutis pallida , lingua plerumque 
mucosa, organa digestionis languentia observan- 
tur, phthisi pituitosae prae ceteris sunt obnoxia: 
illa vero quorum fibra rigidior est, et quae habitu 
florenti donata sunt, ad infiammationes , et hinc 
ctiam ad pbthisim ulcerosam inclinant. Aetas quo- 
que io diagnosi iiistituenda minime negligatur . 
Phthinra ulcerosam inter decimumquintum et qain- 
tum supra trigesimum aetatis anuum plerumqua 
occorrere notum est . Fhthius pituitosa hanc vi-* 
tae periodum quidem non respint, sed fldam in 
extremis ntae periodis, idest in infiintia et semo 
frequens observatur. Ita Burserius opinatus estj 
qui moi-bum hunc in' senibus evolutuip catarrKum 
senitem nuncuparit* Si sexus diFTerentiam respi- 
ciamus, ]nua ceL Iticherand, sexum sequiorem 
prae altero ad pituitosaiA poltus ^iam ad ulcero- 
sam dispositum esse nobis constabit. Ad ^ivendi 
rationem animum convertentes , victum crudum, 
farinosum, glutinosum, una cum vita sedentaria, 
ad morbos pituitosos atque adeo ad phthisim pi- 
tuitosam facile disponere comprehendemus, cum 
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e coQtrario valida pulmojiuin vel totius corporis 
exercida viribus imparia pneumoniia et pulmonari 
ang^oidesi, et binc pbthbi ulcerosae producendae 
aptiora videantur. Majus vero in hac diagnosi lu- 
men alTulget ex anteactorum morbonun consi- 
deratbne. Hominiu provecdoris aeuds, qui febri 
catarriiali et diutumo pulmpnum catarrho quot- 
annis per aliquot meiues laborant, aeriiu ociiu 
in phthisim pituitosam incidere solait{ n vero i» 
flammatio broncbiorum catarrlialis iotmuior faeiit 
subiecta plethorica et iuniora afficieiis, tum [tlttIu-> 
^ ulcerosa facilins erolvetur. Febris ^ioque rheu> 
malica et artbritica oec non rheumatismns chrb- 
aicus', si subjecta laxiora aut torpidae coostitu- 
Uonis, annojdor» praesertinij aggrediantur, evane- 
scentibus sennm extremitatum doloribus, pitui- 
tosam pulmonum phthisim inducere valent. 

Quod de istis nunc dictum est, idem valet quoad 
febres exanthematicas et exanihemata chronica. 
Intcr exanthemata acuta morbillus, cui catarrha- 
lis inhamiuatio totius fere systematis mucosi es- 
sentialiter adbaeret, saepe certe phthisi pituitosae 
origincm dat, ut mihi quoque non semel fas fuit 
observare duobus abhinc annis, anno videlicet 
1839, cum morbilli epidemice per bas provincia^ 
et Patavii praeS|Grtiip, grassarentur. K autem ex- 
anthemata cbcomca, quae panim vel nil aeceme- 
hant, sensiin eTenesceot, et paulo' post pnliiiones 
affecti.appareaii^ tunc phtliisis pituitosa sequi so- 
Jet,. cui metastasi exaotberaata facia et extremi- 
tatum superionun io prioiis obnoua auot. Febres 
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inflammatonae, nti-pleurid», piieonuuua etc. in 
genere phthisim tuberculosajn et ulcerosam inda- 
cuat: e contrario peripneumonia sic dicta notha, 
et bronchitis si in senibus speciatim occurrant, 
ad pituitosam magis quam ad ulcerosam dispo- 
nunt. Quemadmodum febres interniittentes sae- 
pius sobolem pituitae sistunt, ita quoque gignen- 
dae pituitae ansam pi-aebent. Hinc facile co4Ugi- 
tar cur febrei intermittentes , quae in phtlfisea 
abeunt, pituitosis quam maxime faveant. Si ca- 
chexias cooaiderare velimus, videbimus infarctus 
vifcerum abdominalium, icterum praedpue chro- 
nicum, acorbubim etc. (acrophida tamen ezcepta) 
aups ad pttuitosae quam nlcerosae genosim' pre- 
tus ease, uti Richter et «Hi obsemrunt. IHffe- 
niDt tameo pracdcorum senteotiae quoad pbthi- 
ses es lue venerea prodeuutes. MonnuUi pituito- 
sae, ulcerosae alit bvere aascrunt. Nec iUis, nec 
istis ego repugnem . Si enim miasma goaorrhoi- 
cum pulmones aliqua ratione invadat, facilius pi- 
tuitosam suscitabit; si vero ulcus syphiliticum in 
organa pulmonaria quomodocumque irrepat, fa- 
cile uicerosa phthisis orietur. Ad ulcerosam in 
primis disponere haemophtoe et profluvia cnienta 
Qonnulti observarunt, cum e contrario proSuvia 
mucosa et aerosa, ud coryza, ophthalmo-et ble- 
pharo-bleDorrhoea, blenorrhoea renum, vesicae, 
uretbrae, uteri etc. diarrhoeae cbrooicae pituito- 
sae ma^ Aniicae aat: quod clare patct, nam si 
fltqipriffliuittir> £i<9le proflurium ejusdem oatarae 
ia paliiUKiUnu provocant, et taodem in phthisun 
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pituitosam abeunt. Melancholiam quoque phthU 
seos pituitosae cvolutiooi favere Mortonio visum 
est. 

Vana nunc horum morborum symptomata prae- 
sto sunt consideranda • Symptomata morbi phtbi- 
sici, quae non in omni ejus specic omnino eadem 
observantur, sunt tussis, sputa, emaciatio corpo- 
ris et debilitas muscularia, febris leota, digeslio- 
nis fitnctiones laesae et c^halalgia. 

Tossim qualibet respiratiooe profiindiori exci- 
tatam characteristicum phtbiseos ulcerosae signum 
auctores esse Tolunt, quo haec a phthisi pitui- 
tosa bene distingui posiiit. £t re quidem Tera 
observatur in phthisi pituitosa, praesertim in illa 
conseosuali quae tubi intestinalis male habiti ple- 
rumque effectus esse solet, pulmones expansio- 
nem melius ferre quam in ulcerosa, quatenus sci- 
licet illa rarius infiammatione vel infarctibus co- 
' mitatur . Fraeterea tussis in pituitosa admodum 
Tariabilis esse solet, ita ut per aliquot dies vehe- 
memior sit, et mox iterum fere evanescat. Est 
denique tussis in pituitosa generatim minus mo- 
lesta quam in ulccrosa, saepiusque in illa quam 
in hac penitus deest. Criteria ex sputis desum- 
pta illorum quantiutem et qualitatem respidentia 
io barum aifectionum diagnosi maximi momeoti 
siint> Quoad quantitatem, sputa in phtbin pitui^ 
tosa plenim^e co]|dosiora sunt quam in ulcerosa; 
n Tero in ^ttutosa qoandoque pardora fiant, im- . 
rao fiivente -aeris constibitioDe penitus suppriman- 
nur, miiume aggravantur puhnones, qiiod pbae-* 
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nomenon in ulcerosa non contin^t, cum in bae 
quaevis sputorum imminutio dispnoeam soleRt au- 
gere. Quoad qualitatem, sputa illoruni qui ulce- 
rosa phtbisi laborant qualitates chai-acteristicas pro^ 
prias in morbi decurau parum mulant; sputa au- 
tem quae in pituitosa excernuntur, quandoque adeo 
piiris Tormam aemulantur, ut ne vix quidem ab hoc 
distingui possinlj interdum vero habitum purifor- 
mem relinquunt, omnesque muct characteres in- 
duunt. Hanc «bservationem ceh Bichtei- dcbemus, 
qui medicos ad boc criterium attentos reddidit, 
moneDdo ne ipsos taedeat sputa phthisicorum quoT 
tidie solerter inspicere . Ci-iterium minus perspi- 
cuum nobis sputornm color suppeditat, cum bic 
vanabilis io ambBbos phthiabus esse posat. Spa- 
tx^mm conajstentiam exami n a n libua constabi^ ^u- 
ta quae in phtbin pituitosa excreantur, in genere 
teoaciora esAi, et hinc figuram ^hosam ezhir 
bere, in ulcerosa contra esse magis .fluidiora et 
aream latiorem comprebendere • Malus sputorum 
holittuque odor generatim ccrtum phthiseos ul- 
cerosae signum essc dicitur, cui tamen opinioni 
non lubcntci- acconimodor; nam honae indolis pus 
in putmonibus contentum malum odorcm non ha- 
bet, ct cum etiam mucus quandoque male oleat, 
ex. gr. in leucorrhoea etc. Gravitas aputorum 
speciHca non indifferens criterium su^^ditat* Si 
phthisici ulcere pulmonum laborantis sputa in vas 
sgua xepletum fundantur, ioa statim pleramqoe 
petent^ cum sputa ex pbtlusl.^biitQaa prodeunit 
tia desuper natent; quod saepiua in. Clinica me* 
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dica superiori hujas Universitatis , instilutore et 
ducb sapientissimo vtro Casparc Ft;dc;rigo, obser- 
vatio me docuit. Emaciario cor^ioris et debilitat 
iDuacularis in phthisi ulcerosa, serius quam in pi- 
tuitosa «pparere soleoC. In hac enim ob magnain 
humoram iocturam ex copiosa sputonun secre-' 
tione prodieDs, nec non ob labeFdctatem dige- 
stionem' huic morbo insigoem, fam ante khiii 
depBscentis evolutioneni manifesta corporis ema- 
ciatio locum habere debet. Febris lente depa- 
scens generatim in pituitosa mitior est quam in 
ulcerosa , et plerumque muUo serius infirmum 
aggreditur, ita ut in pituitosa macies ante febrim, 
in ulcerosa febris ante maciem observetur. Pul* 
sus in ulccrosa fere semper durus et plenus pa- 
rum in toto morbi decursu ab hoc statu defle- 
ctens, in pituitosa autem nunc normalis, nunc 
abnormis offenditur. Dyspnoea in pituitosa post 
uberiorem excreatum remittere solet, non sic tn 
' ulcerosa. Dolores pectoris in ulcerosa si adsunt, 
semper in eodem loco et saepe pungentes per- 
sentiimtur, in altera contra, rheumaticonim ad 
instar, nec semper fixi, nec contimii sont. Decu.- 
bituB boiizontalu in pituitosa difficilior; lateralit 
semper in ulcerosa impeditus. Digestio in ulce- 
rosa minus turbatur quam in pituitosa; sic in ilU 
per totum morbi decursum, valenti appetitu aae^ 
pe comite, lingua pura apparct, iri hac lingua 
sordida, appetitus prostratus , alvus obstructa, 
meteorismua et similia observantur. Cephalalgia 
tandem in ulcerou rarius occnnit, ita ut non-' 



nulli pro certo habcant, si plithisico superve- 
niac, lllam illaesae pulmonum structurae iDdicium 
esse. 

Tertium momentum ex morbi decursu pendet. 
Phthiseos pituitosae decursus in genere lentior 
est quam ulcerpsae, quod ex obserrationfr sta- 
diorum harmn afFectionum clare elucescit. Pro- 
dromorum stadium in pbthisL ulcerosa saepe brc- 
vissimutn; in pituitosa semper <£u durat; catar- 
rhos eium complures per aliquot annos certo tem- 
pore reciyreDtes comprehendit. In ulcerosa oon- 
nisi STmptomatibus topicis de topica pulmonunt 
aflectione concludere licet, in pituitosa praeter 
haec alia etiam habentur symptomata quae totum 
orgBnismum languere confirmaDi, uci dyspepsia, 
cardialgia , alvus inordinata , animus prostratus 
etc< Stadium evolutionis morbi ampliora suppe- 
ditat indicia ■ In ulcerosa , stadio prodromorum 
peracto, abscessuque uno alterove formato, spu- 
ta statim purulcnta apparent, quibus febns lenta 
conjun^tur; functiones tamen digestionis vix lae- 
duntur; in altera per plures adhuc m^nses^u- 
ta mucosa reiiciunmr» statimque copiousnma. 
Sub ulterioii vero morbi evohidone puriformem 
quotidie magis hattftum tnduere solent: attamen 
quandoque ad pristinam formain redeunt, et hre- 
vi tempoiis intervallo iterum mucosa manifestan- 
tur. Symptomata digestionis laesae a primo usquc 
morbi initio coospicue observanda sunt. Vires 
musculares collabuntur, corpus fere marcidum et 
cadaverosum apparet, motus febnles ume^ noit. 



dum regularcs, nec satis perspicui. ht stadio 
phthiseos confinDatae febris lenta in utraijue 8pe- 
cie mainfesta est, et morbi difiGculter dignoscun- 
tur . Ratione tamen habita ad aeris et tempera- 
turae influxum facile videtur caelum serenum et 
pacatum talem sjrmptomatum remissionem quan- 
doque in pituitosa inducere , ut stadium prodro- 
morum fere rediisse videatur; sputa enim par- 
ciora ct interdum manifeste mucosa sunt, tussis 
rarior et dyspnoea minor habetur, quod in ul- 
cerosa aut minori io gradu aut nunquafi contin- 
git . In stadio tandem colliquativo hae duae phthi- 
seos species adeo similes sunt, ut ex symptoma- 
tibus vix a se inviccm distingui possint. 

Morbi nunc phthises comitantes velut alterum 
criterium se praebcnt. Et reapse si aliquod pro- 
ftuvium mucosum aderit, quatenus totius syste- 
matis mucosi laxkatem indicat, similem in mu- 
cosa bronchiorum membrana siatum inducere,' et 
hinc pitaitoMin plitbisaos indolflm jadtcare noMi 
licebit . Qood si ejusmo^ mucosa profluTia ciint 
sputiB, tussi et dyspnoea alternare videbimus, ita 
ut'appareote vet aucto profluvio symptomata in 
praesetis iinminuantur et mitescant, tunc de pbthi- 
si pituitosa certiores reddemur. Sic quoque exan- 
themata cbronica, saburra, infarctus, faypochon- 
driasis, hydrops, anasarca, etc. phthiseos pitui- 
tosae indolem probabilem reddunt. Ad ulcerosam 
phthiscos naturam ex affcctionibus sibi sociis vix 
conchidere nobis licet, nisi forsitan morbum scro- 
phulomun hac referre vflUmos, qui cum ui syste- 
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mate lymphatico-glandulari sedem suam habeaC, 
saepe pulmonum glandulas petii:, ibi([ue tubercU- 
la et chronicam inHammationem producetu phtbi» 
seos ulcerosae evolutioni favet. 

Ultimo tandem coiuideranda suat momenta quae 
ex juvaatUius et nocentibas profluuot. Oolea- 
dum tamen e>t quod ex faoc fonte incerta tan- 
tum ad rem nostram sigoa baatiri posskit, cum 
de medicamiaum elTectibus io diTerns phtfaiuum 
speciebus medici quam maxime inter se dissen- 
tiant ac ^agnopere digladientur , cumque hoc 
discnmeD quotidianis confirmetur experimentis . 
Multi enim magni nominis medtci phthises utce- 
rosas remediorum stimulantium ope saoatas fuis- 
se testantur: sic Boerhaave, yan-Swieten, Hoff- 
mann etc. Alii vero non minoris famae medici , 
inter quos Burserius, Richter etc, omnia cujus- 
cumque sint gencris stimulantia in pbthiM ulce- 
rosa prorsus non ferri, tantumque in pituitosa 
conveture asserunt. Mifai quidem nec horum, nec 
illorum sententiae strictim adbaerendum esse vi- 
detur, veiMati tamen propiores puto qui phthi- 
sim ulcerosam antipblogisticis, pituitosam Tero 
roborantibus pertnctatam volunt. Ast in utraque 
phthiseos specie, ut mea fert opinio, utraque cu. 
randi methodus locum babere potest, licec in ul- 
cerosa saepius antiphlogistica, in pituitosa saepius 
roborans conveniat . Hinc remedia stimulantia il- 
lae tantum phthises ulcerosae ferre videntur, in 
quibus pnlmonum pars maxima, abscessus aper- 
tos si «xcipis, perfecte sina eat. bi pituitosa vero 
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a status inflaniinatorius propriis symptomatibus 
Slipatus pulmoDum blenorrhoae subest, tunc ap- 
paratus antipltlogisticus est adhibendos. Focile 
tur eoncipLtur medicum panim vel nil ia horum 
morbortim diagnosi ex juTantium -et noceotium 
conuderatione suffulciri, incertoque pelago crra- 
re. Paaca quae exdictis quoad therapiam in hunc 
UBum coUigi possunt, mihi ad sequentia reducen- 
da esse visum est: ubi remedia tonica I>ene fenin- 
tur, et signa Yomicae apertae desunt, ibi proba- 
bile criterium de phthisi pituitosa babetur: ubi 
vero methodus antipblogistica magis fertur et me- 
lias respondet, et sputorum purulentorum excre- 
tio obMrvaturj ihi de pbdiisi ulcerosa pertractoci 
prob^biliter MtineDdum esc. 



THESES 



I. 

Pbthias pulmonaris morbani ituanibileBi non 
nstit. 

n. 

Methodiu debilitstis cum sdmulante in felici 
quorumdam morborum tractatione altenure de* 

bet. 

m. 

Sanguinis detractio eo utiGor, gno partibtu ad- 
fectis proximior. 

IV. 

Kon omnes febres pemiciosae ope cortiGif pe- 
xuriam tantum profii^tur. 

T. 

Aquae amnios fettu nutritiom utilesi imno ne- 

cessariae . 

VI. 

Fost gastrohjsterotonuam maaame inrat matri 
fetus lactatio. 



